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Resumen

Antecedentes. La evaluación de calidad de vida 
(CV) es fundamental en enfermedades crónicas 
como la diabetes tipo 1 (DM1). La encuesta Peds-
QL 3.0 es un instrumento de medida validado para 
valorar CV en niños y adolescentes con DM1. Obje-
tivo. Analizar la CV percibida en pacientes pediátri-
cos con DM1 y su relación con HbA1c, tipo de trata-
miento (múltiples dosis –MDI- o infusión continúa de 
insulina –ISCI-) y autocontrol de glucemia (capilares 
o monitorización –SMG-). Métodos. Estudio des-
criptivo en niños con DM1 y sus padres mediante 
encuesta PedsQL 3.0. Se recogieron datos demo-
gráficos, clínicos, HbA1c actual (HPLC; Menarini), 
uso de ISCI, SMG y la existencia de otras enferme-
dades crónicas. Estudio comparativo mediante t 
student/U de Mann-Withney/test de Wilcoxon 
(p<0,05 criterio de significación estadística). Re-
sultados. Se evaluaron 73 pacientes (64 padres) 

con edad media de 12,6 ± 3,3 años (56% varones; 
70% Tanner ≥ 2) con evolución de DM1 de 4,8 ± 3,1 
años y HbA1c de 7,3 ± 0,8%. Un 45,2% usaban un 
SMG y un 28,8% ISCI. Existe una correlación nega-
tiva entre los niveles de HbA1c y la calidad de vida 
según PedsQL 3.0; siendo mayor la puntuación a 
menor HbA1c. No se encontraron diferencias signi-
ficativas en CV en relación al uso de ISCI y/o SMG. 
Conclusiones. El mejor control metabólico en pa-
cientes con DM1, estimado por HbA1c, se asocia 
con mejor CV percibida según PedsQL 3.0. Las 
nuevas tecnologías en diabetes (ISCI/SMG) en 
nuestros pacientes no parece estar relacionado con 
una mayor CV percibida.
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Abstract

Background. The evaluation of quality of life (QoL) 
is fundamental in chronic diseases such as type 1 
diabetes (DM1). The PedsQL 3.0 survey is a valida-
ted measuring instrument to assess CV in children 
and adolescents with DM1. Objective. To analyze 
the perceived QoL in pediatric patients with DM1 
and its relationship with HbA1c, type of treatment 
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(multiple doses -MDI- or continuous insulin infusion 
-SICI-) and self-monitoring glycemia (capillary or 
monitoring -SMG-). Methods. Descriptive study in 
children with DM1 and their parents through Peds-
QL3.0 survey. We collected demographic, clinical 
data, current HbA1c (HPLC, Menarini), use of SICI, 
SMG and the existence of other chronic diseases. 
Comparative study of samples by t student/U de 
Mann-Withney/Wilcoxon test (p <0.05 criterion of 
statistical significance). Results. We evaluated 73 
patients (64 parents) with an average age of 12.6 ± 
3.3 years (56% males, 70% Tanner ≥ 2) with DM1 
evolution of 4.8 ± 3.1 years and HbA1c of 7.3 ± 
0.8%. 45.2% used an SMG and 28.8% SICI. There is 
a negative correlation between HbA1c levels and 
quality of life according to PedsQL 3.0; the score is 
higher at a lower HbA1c level. No significant diffe-
rences were found in CV in relation to the use of SICI 
and/or SMG. Conclusions. The best metabolic 
control in patients with DM1, estimated by HbA1c, is 
associated with better CV perceived according to 
PedsQL 3.0. The new technologies in diabetes (SICI 
/ SMG) in our patients does not seem to be related 
to a higher perceived CV.

Key Words: Diabetes, quality of life, metabolic con-
trol, adolescence, new technologies

Introducción

La calidad de vida (CV) se define, según la Organi-
zación Mundial de la Salud, como “la percepción 
del individuo en la vida en el contexto de la cultura y 
sistema de valores en los que vive y en relación con 
sus objetivos, expectativas, estándares y preocu-
paciones” (1).  Este complejo concepto incluye, en-
tre otros aspectos personales: la salud, la autono-
mía, la independencia o la satisfacción con la vida. 
En cuanto a la salud, la calidad de vida se percibe 
como el impacto que una enfermedad y su corres-
pondiente tratamiento, tiene sobre el propio bienes-
tar físico, psíquico y social (1).

Las enfermedades crónicas pueden afectar a la ca-
lidad de vida de un individuo. En la infancia y ado-
lescencia se plantea además con características 
específicas, repercutiendo de forma diferente se-
gún la fase del desarrollo cognitivo (2). Los niños pe-
queños, con un pensamiento mágico, afrontan la 
enfermedad de forma diferente a los mayores que 
disponen de más recursos para afrontar los sínto-
mas y limitaciones de su estado de salud (3).

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) como paradigma 
de enfermedad crónica en la infancia, afecta a to-
dos los aspectos de la vida tanto desde el punto de 
vista físico como psicológico. Para lograr los objeti-
vos de adecuado control metabólico requiere alta 
implicación y su gestión puede ser compleja englo-

bando tanto al individuo como a su familia o princi-
pales cuidadores. Dentro de los primeros años de 
la vida, la pubertad es un momento difícil para los 
pacientes diabéticos, con alta inestabilidad meta-
bólica. Psicológicamente, buscan la independencia 
y demandan más autonomía lo que puede dar lugar 
a conflictos con sus padres que han sido hasta ese 
momento los principales responsables del cuidado 
de su enfermedad (4). El desarrollo de la autogestión 
de la enfermedad puede verse entorpecida por 
multitud de factores que confluyen en esta etapa. 
Las enfermedades crónicas como la diabetes tie-
nen el potencial de inhibir experiencias vitales pro-
pias de la adolescencia (4) con el riesgo de que esto 
pueda afectar a la percepción de su propia calidad 
de vida.

Los protocolos actuales recomiendan la evaluación 
del estado emocional y las relaciones familiares en 
la atención sanitaria (5). La mayoría de instrumentos 
de medición de CV se han desarrollado en países 
anglosajones, siendo necesaria su adaptación para 
lograr versiones equivalentes y comparables al ori-
ginal. El método de adaptación incluye traducción 
al idioma diana, revisión por expertos y muestras de 
la población diana y traducción de nuevo al idioma 
original (6). Es imprescindible la adaptación de los 
cuestionarios de calidad de vida relacionada con la 
salud según la madurez y grado de desarrollo del 
niño, por tanto, debe estar relacionado con la edad 
(2). De todos los instrumentos utilizados para medir 
la CV en niños y adolescentes con DM1, tan sólo 
dos fueron diseñados o adaptados específicamen-
te para su utilización con esta población específica: 
el Diabetes Quality of Life for Youths y el PedsQL 3.0 
(7,8).

De acuerdo con diversos estudios, la encuesta 
PedsQL es un instrumento modular validado para 
medir la CV relacionada con la salud en niños y 
adolescentes de 2 a 18 años (8,9). Se compone de 
una parte genérica sobre salud para padres y niños 
(módulo PedsQL 4.0) y otra complementaria espe-
cifica de la enfermedad que se estudie: asma, artri-
tis, diabetes, problemas cardiacos y cáncer (Peds-
QL 3.0), también dirigida a padres y niños. Se trata 
por tanto de un instrumento multidimensional que 
mide el amplio rango de edad de 2 a 18 años con 
preguntas para los pacientes pediátricos y para sus 
padres. Por lo tanto, en su diseño se tienen en 
cuenta los diferentes momentos evolutivos de los 
pacientes a los que se destina. Así, presenta un vo-
cabulario y una redacción que se adaptan a cada 
etapa del desarrollo (7).

Los ensayos clínicos actuales con nuevos medica-
mentos y tecnologías valoran cada vez más no solo 
resultados clínicos sino también la percepción del 
paciente sobre los cambios en la calidad de vida 
que éstos suponen (10-12). Concretamente en diabe-
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tes, ha crecido el interés en los factores psicosocia-
les y su relación con las nuevas tecnologías, se en-
foca cada vez más en saber cómo estos factores 
afectan la gestión de la diabetes y los resultados de 
salud. La tecnología se ha convertido en una herra-
mienta imprescindible en la atención de calidad del 
paciente con diabetes, pues facilita los procesos 
de atención y cuidados para obtener un buen con-
trol metabólico y prevenir las complicaciones (11).

En este estudio se valora la relación de la calidad 
de vida percibida en la DM1 en función del tipo de 
tratamiento, control metabólico o uso de nuevas 
tecnologías asociadas al tratamiento de la enferme-
dad.

Pacientes y métodos

Diseño

Estudio descriptivo transversal sobre calidad de 
vida percibida en pacientes con diabetes mellitus 
tipo 1. Se incluyeron pacientes pediátricos diagnos-
ticados de DM1 de 5 a 17 años en seguimiento en 
la consulta de endocrinología pediátrica de un hos-
pital terciario de la Comunidad de Madrid. De forma 
presencial, en la consulta, se proporciona a padres 
y pacientes la encuesta de calidad de vida especí-
fica para pacientes pediátricos con diabetes Peds-
QL 3.0 que completan en dicho momento.

Sujetos y criterios de inclusión/exclusión

Se incluyeron todos los pacientes entre 5 y 17 años 
diagnosticados de diabetes mellitus tipo 1 que acu-
dieron a revisión a la consulta de diabetes durante 6 
meses. Se excluyeron los pacientes con un tiempo 
de evolución de la enfermedad menor a 6 meses y 
las encuestas con más de un 50% de respuestas 
omitidas. Se obtuvieron datos epidemiológicos, clí-
nicos de la historia clínica y la puntuación de resul-
tados de las encuestas.

Datos epidemiológicos y clínicos

Se recogieron de la historia clínica datos demográ-
ficos: edad en el momento de la consulta, sexo y 
nacionalidad. Se obtuvieron también de la historia 
clínica: duración de la diabetes (en años), coexis-
tencia de otras enfermedades crónicas, control me-
tabólico (medido por la HbA1c), tipo de tratamiento 
(múltiples dosis de insulina -MDI- o infusión conti-
nua de insulina -ISCI- y número de años con ISCI), 
tipo de monitorización de glucosa: autocontrol con 
glucemias capilares, monitorización de glucemia 
(SMG): tipo intermitente o Flash® o a tiempo real: 

Dexcom® o EnliteTM), tiempo de uso de SMG en me-
ses. Se recogió el estadío puberal de la exploración 
física más cercana al momento de realización de la 
encuesta. Se valoró el desarrollo puberal según los 
estadíos de Tanner.

Parámetros bioquímicos

Se determinó la hemoglobina glicosilada (HbA1c) 
mediante la técnica HPLC (Menarini). Se realizó la 
media de HbA1c realizadas en el último año previo 
al momento de la encuesta (mínimo 3 determinacio-
nes).

Encuesta de calidad de vida

Se proporcionó de forma presencial la encuesta 
PedsQL 3.0 específica de diabetes. Esta encuesta 
consta de 3 tipos distintos de formulario en función 
de la edad: de 5 a 7 años, de 8 a 12 años y de 13 a 
18 años. Según la edad la completan solo los pa-
dres o padres y pacientes, de la siguiente forma: 
5-7 años solo los padres, 8-12 años padres y pa-
cientes y 13-18 años padres y pacientes. Esta en-
cuesta incluye 28 preguntas divididas en 5 aparta-
dos: síntomas de diabetes (11 preguntas), barreras 
debidas al tratamiento (4 preguntas), adherencia al 
tratamiento (7 preguntas), preocupaciones sobre la 
enfermedad (3 preguntas) y comunicación de la en-
fermedad con la sociedad (3 preguntas). Cada pre-
gunta tiene 5 opciones de respuesta tipo Likert que 
puntúan del 0 al 4. Las preguntas se contestan me-
diante una escala de 5 puntos (0=nunca supone un 
problema, 4=casi siempre supone un problema). 
Para obtener la puntuación de la encuesta, las res-
puestas se transforman en una escala 0-100 
(0=100; 1=75; 2=50; 3=25 y 4=0). Puede obtenerse 
una puntuación total y una puntuación por aparta-
dos. Una puntuación mayor implica una mejor cali-
dad de vida.

Estadística

Se realizó el test de Shapiro-Wilk para determinar la 
distribución (normal o no) de las muestras numéri-
cas. En caso de normalidad, se expresan en me-
dias y desviaciones estándar (media ± DE) y se 
realiza un estudio comparativo de muestras me-
diante t de Student. En caso de muestras no para-
métricas, se expresa en mediana y percentil 25 y 75 
(mediana (p25;p75)) y se realiza estudio comparati-
vo mediante U de Mann-Whitney. En el estudio com-
parativo entre pacientes con sus respectivos pa-
dres, se utiliza test de Wilcoxon por pares. Se realiza 
análisis de correlación (r = rho Spearman) y regre-
sión lineal simple en estudio de asociación de 2 
muestras numéricas  En todos los casos, un valor 
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de p <0,05 se consideró estadísticamente significa-
tivo. Para el cálculo estadístico se utilizó Stata Sta-
tistical Software (2017).

Resultados

Datos clínicos y demográficos

Se incluyeron en total 73 pacientes, con una edad 
media de 12,6 ± 3,3 años (mínimo 5 y máximo 17). 
El 56% fueron varones. Respecto a la nacionalidad 
el 87% fueron españoles, el resto (n=9) pertenecían 
originariamente a otras nacionalidades pero ningu-
no mostró problemas de comprensión en la lectura 
de la encuesta. En cuanto al estadío puberal, el 
69.8% estaban en pubertad (estadío de Tanner ma-
yor o igual a 2); de los cuales, el 49.3% la habían 
completado (Tanner V). El tiempo medio de evolu-
ción de DM1 fue de 4,8 ± 3,1 años (mínimo 6 meses 
y máximo 15 años). El 80.8% no tenían otras patolo-
gías crónicas asociadas. Las patologías asociadas 
en caso de presentarse fueron en 7 pacientes en-
fermedad celíaca, en 1 artritis crónica juvenil, en 2 
TDAH, en 1 hipercolesterolemia en tratamiento far-
macológico y en 2 ansiedad o depresión con trata-
miento farmacológico.

La HbA1c actual media fue de 7,3 ± 0,8% (valor 
mínimo 6% y máximo 9,4%). En cuanto al control 
metabólico por edades, los pacientes mayores de 
12 años tuvieron una media de HbA1c 7,5 ± 0,9 % 
significativamente mayor que los menores de 12 
años: 7,1 ± 0,7% (p=0,04). En cuanto a estadío pu-
beral, no hubo diferencias en HbA1c entre los pa-
cientes impúberes frente a aquellos que tenían un 
Tanner ≥2 (6,9 vs 7,1 %, p=0,35).

Respecto al tipo de monitorización de la glucemia, 
un 55% realizaban autocontrol con glucemias capi-
lares y el resto usaban algún SMG (31,5% monitori-
zación intermitente Flash®, un 8,3% usaban monito-
rización continúa con Dexcom G4/G5® y un 5,4% 
con EnliteTM) (Figura 1). El uso de SMG fue mayor 
en el grupo de 5-7 años (4/5) y similar entre los de 
8-12 y 13-18 años (13/28, 46% y 16/40, 40% res-
pectivamente). El tiempo medio de uso de SMG fue 
de 15,8 ± 5,4 meses. Todos los sistemas de monito-
rización de glucemia fueron autofinanciados por las 
familias.

En cuanto al tipo de tratamiento con insulina, un 
28,8 % tenían tratamiento con ISCI y un 71,2 % tra-
tamiento con MDI. En los pacientes con ISCI el 
tiempo medio de tratamiento fue de 2,8 ± 1,9 años.

No hubo diferencias en HbA1c entre usuarios de 
ISCI o tratamiento con MDI (7,11 ± 0,8 % vs 7,3 ± 
0,9 %; p=0,37) pero los usuarios de algún sistema 

de monitorización de glucemia (intermitente o conti-
núa) tuvieron HbA1c significativamente menores (7 
± 0,7%) que los que realizan únicamente autoanáli-
sis de glucemia capilar (7,5 ± 0,9 %, p=0,02).

Encuesta PedsQL Diabetes 3.0

Se realizaron encuestas a 73 niños/adolescentes: 5 
pacientes menores de 8 años cuyas encuestas 
contestan sólo sus padres y 68 sujetos mayores de 
8 años de las que se obtuvieron 68 encuestas de 
pacientes (no pérdidas) y 59 encuestas de sus pa-
dres (9 pérdidas por falta de mas de un 50% de 
respuestas o no acudir sus padres a la consulta). 
En los cálculos estadísticos se han excluido los 5 
pacientes menores de 8 años por el escaso número 
de la muestra en este grupo de edad y por no dis-
poner de puntuación de pacientes por la propia 
metodología de la encuesta.

La puntuación media total de las encuestas de los 
pacientes fue de 72,32 puntos (63,18; 80,82) signi-
ficativamente mayor que la puntuación media total 
de calidad de vida percibida por sus padres 68,75 
puntos (57,14;75,9) (59 parejas de padres-hijo estu-
diadas, p=0,01). No hubo diferencias en la puntua-
ción de las encuestas de los dos grupos de edad 
(8-12 años: 67,64 (60,36;82,6) vs 12-18 años: 73,65 
(67,83;80,37) (p=0,16). Tampoco se encontraron di-
ferencias en la calidad de vida según sexo (niñas 
70,5 (63,8;83) vs niños 72,76 (57,4;78,6) (p=0,56)

En cuanto a estadío puberal, los pacientes con Tan-
ner ≥ 2 perciben mayor calidad de vida con una 
puntuación media de 75 (66,96;83,03), significati-
vamente mayor que los impúberes: 63,89 puntos 
(60,71;70,54)(p=0,01).
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Figura 1. Tipos de control de glucemia en pacientes 
con DM1 estudiados.
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En la tabla 1 se muestra el resultado de la encuesta 
en función del sexo, estadío puberal y grupos de 
edad más numerosos: 8-12 años (28 pacientes) y 
13-18 años (40 pacientes). 

En el análisis de la encuesta por los subapartados, 
la puntuación más baja se obtiene tanto en niños 
como en padres en el apartado de afectación en la 
calidad de vida por preocupaciones acerca de la 
enfermedad y la más elevada en la calidad de vida 
relacionada con la comunicación de la enfermedad 
en sociedad. Existen diferencias significativas entre 
padres e hijos (59 parejas padres-hijo estudiadas) 
en los subapartados de barreras debidas al trata-
miento (padres: 62,5 (43,7;81,2) vs hijos 75 
(68,7;93,7), p<0,000) y en cuanto a calidad de vida 
relacionada con la adherencia al tratamiento (pa-
dres: 62,5 (43,7;81,2) vs hijos 85,7 (67,9;91,7), 
p=0,009) siendo siempre mayor la calidad de vida 
percibida por los hijos respecto a sus padres (Figu-
ra 2).

Respecto a la calidad de vida percibida en función 
del control metabólico, el grupo de pacientes con 
HbA1c ≤ 7,5% tuvo una puntuación significativa-
mente mayor que aquellos con HbA1c>7,5% (74,82 
vs 66,98; p<0,05). Esta diferencia se mantiene al 
comparar dentro de los dos grupos analizados de 
edad (8-12 años y 13-18 años) (tabla 2). Este resul-
tado fue independiente del tiempo de evolución de 
DM1, edad o sexo y no se objetiva esta diferencia 
en las encuestas realizadas a sus padres. Existe 
una correlación negativa débil entre en valor de 

HbA1c y la calidad de vida, siendo menor la cali-
dad de vida percibida cuanto mayor es la HbA1c 
(r=-0,32, p=0,05) (Figura 3).

No se encontraron diferencias significativas en la 
calidad de vida en relación al tipo de tratamiento 
con insulina (MDI vs ISCI) ni en el tipo de monitori-
zación de glucemia (glucemias capilares vs SMG) 
tanto en el total como en dentro de cada grupo de 
edad (tabla 2). 

Discusión

Los resultados globales en calidad de vida percibi-
da según encuesta PedsQL 3.0 en nuestros pacien-
tes con DM1 es similar al de otros estudios publica-
dos con mayor tamaño muestral, así como la menor 
calidad de vida percibida en los padres respecto a 
sus hijos (10). Aunque en nuestro estudio no hemos 
encontrado diferencias significativas en las puntua-
ciones totales entre los varones y las mujeres; los 
varones tuvieron puntuaciones más altas en calidad 
de vida percibida, tal y como se refleja en la literatu-
ra (5, 8, 10). 

En nuestros pacientes, un mejor control metabólico 
(medido por el valor de HbA1c) contribuye a una 
mejor percepción de calidad de vida. Esto es con-
sistente con resultados de varios estudios previos (5, 

10, 13-16) aunque se postula que pueda verse influen-
ciado por una mayor adherencia al tratamiento o 
con mayor número de controles de glucemia (10). En 
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Mediana p25 p75 p

Total pacientes 
(n=68) 72,32 63,18 80,82

0,01**
Total padres 

(n=59) 68,75 57,14 75,9

8-12 años 
(n=28) 67,64 60,36 82,6

0,16
13-18 años

73,65 67,83 80,37

Mujeres 
(n=32) 70,5 63,3 83

0,56
Varones

72,76 57,4 78,6

Tanner ≥ 2 
(n=51) 75 66,96 83,03

0,01**
Tanner < 2 

(n=22) 63,89 60,71 70,54

Tabla 1. Resultados de encuesta PedsQL en pacientes y padres, por grupos de edad, sexo y estadío pube-
ral.
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HbA1c ≤7,5% HbA1c >7,5% p

8-12 años
72,5 ± 14,7

(n=21)
58,6 ± 15,1

(n=7) 0,04*

13-18 años 76,32 ± 10,5 69,85 ± 7,5
(n=17) 0,04*

Total
74,82 ± 12,7

(n=44)
66,98 ± 11,2

(n=24) 0,01*

sin SMG Con SMG

8-12 años
64,74 ± 17,1

(n=15)
74,09 ± 12,9

(n=13) 0,12

13-18 años 75,5 ± 9,05 70,67 ± 9,4
(n=16) 0,13

Total 71,36 ± 13,6
(n=39)

72,2 ± 11,5
(n=29) 0,79

Múltiples dosis ISCI

8-12 años 66,7 ± 14,9
(n=18) 73,4 ± 17,3 0,29

13-18 años 73,7 ± 9,8
(n=29) 73,29 ± 10,2 0,91

Total 71,01 ± 12,3
(n=47)

73,33 ± 13,7
(n=21) 0,49

Figura 2. Resultados de encuesta PedsQL en pacientes y padres, por grupos de edad, sexo y estadío pu-
beral.

Tabla 2. Resultados encuesta PedsQL 3.0 según control metabólico (HbA1c) y por tipo de tratamiento, de 
monitorización de glucemia y grupo de edad.
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un estudio prospectivo, una peor calidad de vida 
predijo un peor control glucémico posterior con un 
número menor de controles de glucemia capilar (14). 
En nuestro grupo de pacientes con HbA1c <7,5% 
el porcentaje de usuarios de SMG fue mayor que en 
el grupo con peor control metabólico. Se podría hi-
potetizar de forma opuesta, es decir, que los niveles 
más altos de calidad de vida percibida en relación 
con la DM puedan predecir mejores resultados en 
el control de la enfermedad, incluida una mayor ad-
herencia a las recomendaciones de tratamiento y el 
control glucémico más óptimo (10, 14-16). Se necesitan 
más estudios longitudinales para aclarar cualquier 
relación causal entre la calidad de vida relacionada 
con la salud en DM1 y el control glucémico.

Esta hipótesis no parece cumplirse en el grupo de 
adolescentes que tienen una calidad de vida perci-
bida mayor que los impúberes; a pesar de una ten-
dencia a tener niveles más elevados de HbA1c en 
este grupo. En España se han hecho pocos estu-
dios acerca de la calidad de vida en pacientes con 
DM1 (7, 17, 18) usando además diferentes metodolo-
gías y con resultados controvertidos en cuanto a los 
adolescentes. En general, los niños de más edad 
mostraron puntuaciones peores en el índice KIDS-
CREEN-10 y el cuestionario EQ-5DY (17,18) al igual 

que en otros estudios internacionales con mayor ta-
maño muestral (10). Sin embargo, este dato no es 
compartido y avalado por otros estudios. El Hvidore 
Study Group on Childhood Diabetes (19) o el grupo 
de Faro et al (20) demostraron mejor percepción de 
calidad de vida para los adolescentes, con algunas 
variaciones de género. La búsqueda de indepen-
dencia en el manejo de la enfermedad junto con la 
capacidad limitada para comprender las perspecti-
vas del tiempo y las consecuencias futuras de sus 
acciones características de este grupo, puede ha-
cer que perciban mejor su calidad de vida a pesar 
de su peor control metabólico como ocurre en 
nuestra cohorte.

Las tecnologías aplicadas a la diabetes, cada vez 
más innovadoras, intentan mejorar el manejo de la 
enfermedad y, por tanto, la calidad de vida de los 
pacientes que las utilicen. En general, el uso de 
ISCI se asocia con una mejoría significativa en la 
calidad de vida de los pacientes (11, 12) o al menos no 
se ha visto relacionada con una reducción en ella (5). 
Sin embargo, en algunos casos, puede haber au-
mentado inadvertidamente la carga de la atención 
de la diabetes, lo que para algunas personas pue-
de afectar la calidad de vida y la salud psicosocial 
(21, 22). Al igual que en nuestro grupo, hay estudios 
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Figura 3. Correlación entre HbA1c actual y resultado encuesta calidad de vida PedsQL 3.0.
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con mayor tamaño muestral en las que no hay dife-
rencias en las encuestas entre los usuarios de ISCI 
y los de MDI (10).

En cuanto a los SMCG se ha demostrado su efica-
cia en la mejora del control metabólico (medido por 
HbA1c, tiempo en objetivos glucémicos o reduc-
ción de hipoglucemias) pero no hay tanta evidencia 
en cuanto a la mejora en calidad de vida de los 
usuarios. En la revisión sistemática realizada por 
The Cochrane Libraryen el año 2012 no hubo dife-
rencias en la evaluación de calidad de vida entre 
pacientes con terapia intensiva que usaron SMCG 
en tiempo real frente a glucemias capilares (23). En 
nuestros pacientes se objetiva un mejor control me-
tabólico medido por HbA1c, pero no una mejor cali-
dad de vida percibida. Son necesarios estudios 
con mayor tamaño muestral y con grupos más ho-
mogéneos (edad, sexo, tipo de tratamiento) para 
realizar la evaluación de calidad de vida en relación 
con las nuevas tecnologías.

En nuestro estudio, al no haber realizado la encues-
ta genérica PedsQL 4.0 no podemos comparar la 
calidad de vida de nuestros niños y adolescentes 
con DM1 frente a pacientes sanos. En los estudio 
de calidad de vida en pacientes pediátricos se 
usan diferentes metodologías por lo que también 
resulta difícil la comparación con mayores tamaños 
muestrales. No se ha analizado la influencia de pa-
decer otras enfermedades crónicas en la calidad 
de vida de nuestros pacientes con DM1 debido al 
escaso número de pacientes de este grupo (n=7).

Conclusiones

La mejoría de control metabólico en los pacientes 
con DM1, estimado por los niveles de HbA1c, se 
asocia con una mejor la calidad de vida percibida 
según PedsQL 3.0 aunque sin poder establecer 
una relación causal entre ambos.

El uso de nuevas tecnologías aplicadas a la diabe-
tes (ISCI y SMG) en nuestros pacientes no parece 
estar relacionado con una mayor calidad de vida 
percibida, aunque sí con un mejor control metabóli-
co en el caso de los SMG.

La calidad de vida es considerada, cada vez más, 
un importante parámetro de resultado de salud por 
lo que las últimas guías recomiendan incorporar su 
evaluación de rutina en niños y adolescentes con 
DM1.
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